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Az El Camino zarandokut
egeszsegiigyi kockazatai

Tanulsagok és tandcsok
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A Szent Jakab-zarindokutat, az El Caminét évrdl évre egyre tobben keresik fel. A fiatal utazdk szdma csokken, az
id6seké emelkedik. A zardndokstatisztika azt is mutatja, hogy a nem spiritudlis indittatasbél ttnak indulék szama
(a szentéveket kivéve) meghaladja a vallasi okokbdl zarandoklatra indulokét. A fenti tények miatt az utazas elStti
orvosi tanacsadas egyre sziikségesebbé valik, ezért a szerz$ Osszefoglalta a zarindokuttal kapcsolatos lehetséges
egészségkirosoddsokat, hogy a tanicsad6 orvos kénnyebben felmérhesse az El Camino zarindoklat kockizatait.
Mivel az orvosi szakirodalom alig foglalkozik a Szt. Jakab-zardndokuttal, a feldolgozandé anyagokhoz az El Camino
Zarandokiroda évi jelentéseibdl és az interneten megjelent egyéni beszimol6kbdl lehetett csak hozzajutni. A kiszdrt
anyagokbdl igy csak egyszerd statisztikai kovetkeztetéseket lehetett levonni. Az id&sebb korosztaly részvétele az El
Camino 800 km hosszt zardndoklatdn sziikségessé teszi szamukra az utazis elStti egészségiigyi felmérést és tandcs-
adast. A zarandokut utazasorvostani szempontbdl hossza tava teljesitménytaranak tekinthetd, és az Gtnak indulok
egészségi dllapotit ennek megfelelGen kell figyelembe venni. A fellelt adatok szerint, noha a zarindokok kozott a nék
és a férfiak egyenlS szdmban vettek részt, a zarindoklat alatti haldlozds a férfiak tdlnyomé tobbségét mutatja (93%,
illetve 7%). A leggyakoribb haldlozasi ok mindkét nemnél akut coronariatorténés vagy annak gyandja (40%, illetve
34%). A masodik leggyakoribb haldlok a kozlekedési baleset volt (17,5%, illetve 25%). Krénikus betegség miatt a n6k
tobbsége hunyt el (3%, illetve 25%), mig az emberolés miatt meghaltak szdma a nSknél négyszeresen meghaladta a
férfiakét (2%, illetve 8%). A haldlokok kozott szerepel még a kimertilés, a stroke, a vizbe fulladds és a hypothermia is.
Orv Hetil. 2018; 159(38): 1535-1542.
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Pre-travel advice for the Hungarian pilgrims of El Camino

Travel risks and instructions

The Way of St. James (El Camino) is getting more and more popular. Analysis of the age groups of the pilgrims shows
that the number of young pilgrims (30< years) is decreasing, but the number of middle-aged people (30-60 years)
is slightly increasing, while the number of elderly people (>60 years) has considerably increased. The statistical data
of the Pilgrims’ office in Santiago de Compostela also display the continuous elevation in the number of the “pil-
grims” who had completed the El Camino without any religious or spiritual reason. Therefore this pilgrim route
became a long-distance trekking — in the point of view of travel medicine. The old age is a high risk for travellers
moreover in this long distance trekking. Therefore pre-travel counselling would be vital for aged pilgrims. Unfortu-
nately, a few articles have been published only on the medical problems of El Camino. Taking into consideration the
possible health damages during the 800 km long “Camino”, the author describes its health hazards. This study could
be a useful guideline for pre-travel advice for El Camino pilgrims as only limited information can be gained from the
Pilgrims’ Reception Office (PRO) in Santiago de Compostela. Some information was collected from the relevant
pages of the internet. Therefore the author could draw limited consequences from the statistical data. Yet, the analy-
sis of the medical causes of the deceased pilgrims told more about the hazards of ‘The Way’. Although the number
of female and male pilgrims was equal in the statistical data, yet the mortality rate of the male pilgrims is much more
higher than that of the female pilgrims (93-7%). The most frequent cause of death was acute coronary syndrome or
its suspicion (40-34%). The second most frequent cause of death was road traffic accident (17,5-25%). The most
vulnerable pilgrims are the cyclists in this respect. The exacerbation of any chronic disease was also different among
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the genders (3-25%) but homicide is a more frequent cause of death in the female group (2%—8%). The cause of death
was exhaustion, stroke, hypothermia and drowning (because of the ritual bathing in the sea, after the route com-

pleted) as well.
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Roviditések
RPE = (rate of perceived exertion) szubjektiv terhelésmegité-
Iés; UV = ultraviola

Az ezeréves Szent Jakab-zarindokat, az El Camino to-
retlentil 6rzi népszertiségét az évszazadok sorin. A le-
genda szerint az i. sz. 1. szdzadban egy angyalok vezérel-
te hajon keriilt Jakab apostol holtteste Galicidba, ahol
600 év mulva szintén csodalatos koriilmények kozott
megtalaltik. Sirja felett kis kapolna épiilt, melybdl a sza-
zadok folyamdn Santiago de Compostela székesegyhiza
terebélyesedett ki. Mivel a torokok megakadalyoztik a
Jeruzsilembe vezet$ zarandoklast, az apostol sirjahoz
vezetd ut lett az Gj zarindokut, melynek mentén temp-
lomok, széllisok és — a legtobbszor a szerzetesek altal
tizemeltetett — kérhazak épiiltek. A zarandokuat rovid
tiindoklés utin hanyatlani kezdett, az apostol relikvidit is
el kellett rejteni a Spanyolorsziagot megtimadé angolok
elSl. A hanyatlds mélypontjan, az egyhdzi javak allamosi-
tasakor, amikor a Szent Jakab-kultusz Gjraélesztése érde-
kében relikvidk utan kezdtek kutatni,1879-ben a temp-
lom falaiba rejtve megtaldlni vélték az apostol foldi
maradvanyait, melyeket XIII. Le6 papa valédinak nyilva-
nitott, és igy semmi akadalya nem volt a zarandoklatok
ujrainduldsanak. Az 1867. év 40 zarandokaval szemben
2016-ban az — id6kozben viligorokségnek nyilvanitott —
Utat tébb mint 277 ezer zarindok taposta. Igy a vilig
harmadik leglitogatottabb katolikus zardindokatja (Réma
és Jeruzsalem utin) az El Camino, ,,Az Ut” lett.

A Santiago de Compostelaban székelS hivatalos zaran-
dokiroda adatai szerint [1] szezontdl fliggGen naponta
koriilbelil 1500 zarandok, évente immar kétszdzezres
nagysagrendben kel atra — és akkor még nem szdmoltuk
a zarindokirodiban nem regisztrilt tarizokat, akik az
osszlétszam 30%-4val novelik a zarindokok szamadt [2].
A zarindokok kozott fele-fele ardnyban vannak képvisel-
ve a nemek, és a zarandokok legtébbje (92%) gyalogosan
tette meg a Roncesvalles és Santiago de Compostela ko-
zotti 790 km-nyi klasszikus, ,francia Gt”-nak nevezett
tavot. Ezt az utat még sokan kiegészitik a Santiago de
Compostelabdl a tengerpartra vezetd 70 km-es attal. Aki
100 kilométert megtett gyalog, az mar jogosult a zaran-
dokoklevélre. A valamilyen motivicié nyoman zarandok-
utra indulék szama hullimzoéan ugyan, de egyre emelke-

dik, f8leg a szentévek alkalméval. A zarindokok kozott
honfitirsaink is szép szimmal taldlhatok, az § szimuk
viszont folyamatosan n6 (1. dbra).

A gyaloglok kozott talalkozhatunk stentbeiiltetés utd-
ni, csipOprotézissel operalt vindorral, kéz- és labpsoria-
sisban, stlyos varicositasban szenved$ emberekkel is [ 3],
s6t tobben kerekes székkel is megtették a Caminét [4],
melyet az angolszasz irodalomban St. James Way-ként
emlitenek. A Camino megjardsa kezdetben inkdbb a fia-
talok zarandoklata volt, de napjainkra a kozépkort és
id6s zarandokok szidma egyenletesen novekszik (2.
dbra), mig a fiataloké csékkenni latszik. Mivel a kozép-
kort és az 1d6s korcsoport (életkoruk és az ebbdl eredd
gyakoribb kronikus betegségek miatt) a nagy kockdzata
utazok kozé tartozik, az atkozbeni balesetek és betegsé-
gek megel6zése, illetve a krénikus betegek felkészitése a
zarandokutra fontossd vilt.

Habar az at végigjarasa altalaban nem igényel kiilono-
sebb tardzasban szerzett tapasztalatot és kiemelked® fizi-
kai kondiciét, a zaraindokok tobbsége mégis kisebb-na-
gyobb egészségiigyi problémaval és veszéllyel kell, hogy
szembenézzen.

Ellentétben a mekkai zarandoklattal, a Camino egész-
ségligyi vonzataival alig foglalkozik a szakirodalom,
ezért érdemes szemiigyre venni a magyar zarandokok
kozott egyre népszertibb ,,Ut” egészségiigyi vonzatait,
ezek egészségiigyi problémainak megel&zési és gydgyita-
si lehetGségeit. Féleg az id6s zarandokok utazas el6tti
tandcsaddsdra kellene nagyobb figyelmet forditani (felté-
ve, ha egydltalan utazis el6tt orvosukhoz fordulnak). A
jelen kozleményben az aktualis utazasorvostani allaspon-
tot ismertetve lehetGség nyilik arra, hogy az orvoskollé-
gik a megfelel§ zarindokat el6tti tandcsaddsra dtmuta-
tot taldljanak.

A zarandoklat mint a szabadidGsport
kiilénleges formaja

Ahogy a zarindoklat is egy formaja az utazasnak (,,meg-
szentelt utazas”) [5], Ggy a sajit, vakicionkra vald uta-
zéast is tekinthetjik egyfajta zarindoklatnak: évente is-
métl6ds, az utazd otthoni (tarsadalmi helyzetébdl
kovetkezd egzisztencidlis és mordlis) kornyezetébdl valo
ritudlis kiszakaddsnak [6]. A ,ldtni kotelezd” faktor a
mdemlékek (mint példdul az Eiffel-torony, vagy Gjabban
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1. dbra A magyar zarindokok szimdnak névekedése az oOsszes zardn-
doklatok viszonylataban. A 2010-es és a 2016-0s évet szentév-
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(Forrés: Kozponti Zarandokiroda, Santiago de Compostela)

a dubaji Burdzs Kalifa), a mdalkotdsok (Mona Lisa, D4-
vid-szobor) vonatkozasiban a kulturdlis érdekl6dési tu-
ristat ezekhez a kultikus értékd emberi alkotisokhoz valé
zarandokki teszi [7].

Azokat, akik spiritudlis vagy valldsi célbdl valasztjik a
tobb szdz kilométernyi gyaloglist, nehéz elkiiloniteni
azoktoél, akik inkabb sportolasi vagy tréning céljaboél ta-
raznak. Val6szintileg mindketts szerepet jatszik a zardn-
dokutra villalkozék motivicidjaban, és az elkiilonités a
gyalogld hozzdalldsa és viselkedése alapjan megkisérelhe-
t6 [8].

Az Ut megtétele utin sokan lelki megtisztuldsrol, val-
lasi értelemben vett megviligosodasrdl szamolnak be —
ez ink4bb a lelki folyamatok, mintsem az egyén akarati-
nak kérdése [9]. Az 1t alatt a zaridndokok éltalaban
osztilytagoz6das-mentes tirsadalmat alkotnak, dsszeko-
vacsolédnak, a pihendkon egy tirsasigot alkotnak, és az
at végén baritokka valnak. A kozos élmények és kortil-
mények kozos szocidlis identitast generalnak [10]. A spi-
ritudlis egymdsrél valé gondolkodas [égkore miatt ajanl-
jak az Utat a betegapoléknak, névéreknek [11].

A nem spiritualis /vallasi okbdl atra kelSk szama évrdl
évre jelentésen né (ezt a 3. abra szemlélteti), jol latszik
azonban, hogy mig a vallasi okbdl ttra kel6 zarandokok
szdma csak a szentévekben né meg ugrisszertien, egyéb-
ként szerényebb emelkedést mutat. gy az El Camino
utazasorvostani értelemben hossza tava teljesitményta-
ranak tekinthetS [12].

A teljesitménytaraktdl viszont megkiilonbozteti az
Utat egyrészt a lelki élmények (el)virasa, a szokatlanul
hossza ttvonal, mely szamos kiilonb6z6 geoldgiai és
idGjardsi kornyezetet szel at. A tarazassal ellentétben vi-
szont a jelenkor zarindokai egységes és gyorsan elérhetd
egészségiigyi ellatasban, biztos és megfelelS szallas- és
étkezési lehet6ségekben részesiilhetnek, olyannyira,
hogy a Camino a spiritualis élmény helyett egyre inkabb
tomegsportjelleget Olt, igy a zarandokokat kiszolgald
infrastruktira is felzarkozik az utazasi iparag kovetelmé-
nyeihez. Igy tehit az egészségiigyi problémik is egyre
inkabb a szabadiddsport (teljesitménytira) egészségiigyi
problémdinak felelnek meg, azzal a kiilonbséggel, hogy
az Utra indul6k kozott vélhetSen — és nem csak hazénk-
ban — igen kevesen fordulnak orvoshoz vagy gydgysze-
részhez, utazas el6tti tanacsot kérve.

A nagyobb tomeget megmozgatd, Eurdpan kiviili za-
randoklatokkal (mint példaul a mekkai zarandoklat)
egylitt jar a jarvanyveszély, a fert6z6 betegségek nagyara-
nyu eléforduldsa [13]. Az El Camino ttvonala az endé-
miamentes Eurdpaban vezet, igy a zaraindokok — mivel
nincs sziikségiik vakcindciora — csak ritkan igénylik az
utazds elStti orvosi tanacsadast.

A zarandoklattal Gsszefiiggo egészségiigyi
problémak

Sajnalatos médon nem allnak rendelkezésre pontos epi-
demiolégiai adatok arrdl, hogy melyek a leggyakoribb
megbetegedések az Ut sordn. Igy csak a résztvevdk el-
mondasa és az utikonyvek vélekedése alapjan tudjuk fel-
sorolni a leggyakoribb egészségiigyi problémakat.
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3. dbra Az El Caminét megjart zarandokok szdma. A 2010-es és a 2016-o0s év szentév volt

(Forras: Koézponti Zarandokiroda, Santiago de Compostela)

Mozgisszervi megbetegedések

»Mar ma latni, ki jon holnap latogatéba” — tartja Kaszti-
lia végelathatatlan fennsikjan, a Mezetan laké emberek
mondasa. A hossztt tivon val6é (4ltalaban napi 15-30
km) gyaloglds szinte minden zarindokndl kisebb-na-
gyobb mértékli mozgasszervi panaszokkal jar, az at vé-
gén a sebtapaszokkal boritott labak mindennaposak (4.
abra).

A vizhélyagok kezelésére viszont egészen vad és veszé-
lyes kezelési mdédokat ajanlanak az interneten egymdsnak

4. dbra Zarindokok pihennek a Camino vége felé. Majdnem minden
libujjukon vizhdlyag nyomai vannak

a résztvevok. A vizholyagok kezelésénél a nem megfelel§
sebtoilette és a cérna mint drén hasznalata miatt igen sok
helyi fert6zésrél és erysipelasrol olvashatunk beszamo-
16t: ezek fellépte gyakorlatilag megakadalyozza a Cami-
no folytatasat. Gyakori a peritendinitis fellépte a gastro-
cnemius és kovetkezésképpen az Achilles-in megterhelése
miatt. A hosszt gyaloglis utin gyakori a végtagok zsib-
baddsa, paraesthesidja. Az orvosbioldgiai kutatdsok ki-
mutattik, hogy ez a ,meralgia paraesthetica” egyértel-
mten a hitizsak talsilyinak kovetkezménye [14]. Az
onychomycosis is gyakori jelenség a hosszan tart6 atned-

a villpant felsé
részét és a hatizsak |
tetejét dsszekitd o
heveder kb. 30
fokos sziiget zarjon
be a vallpanttal

kozepesen nehéz
targvak

mellheveder
szorosra nizva
ne akadilyozza
a légzést

legnehezebb tirgyak

a derékiva °
csipocsont
kdzepén, suly ide
tamaszkodik

kénnyii tirgyak

5. dbra | A hatizsk helyes stilyclosztisa [15]
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vesedett bakancs és zokni viselése miatt. A labgombiso-
ddsra val6 hajlam f8leg azokndl a zaraindokoknal jelentds,
akiknél az alsé végtagi keringés romlott (példdul diabete-
ses beteg), ezért a libhigiénia mindenekel6tt valé fon-
tossdgit a tarit megel6z8 orvosi tandcsadas alkalmaval
hangstlyozni kell. A 1db nem megfelel§ dpoldsa miatt a
zarandokszallisokra a tarabakancsokat bevinni nem sza-
bad.

A hat- és derékfijisok oka a legtobbszor a rosszul
megpakolt hatizsik. Az idealis, orvosi szempontbdl is ja-
vasolt stlyelosztist az 5. 4bra mutatja [15].

A helyteleniil pakolt és hordott hitizsaik komoly ve-
szélyforrds is lehet: az axillaris thrombosis tobb esetét is
leirta mar a szakirodalom [16, 17]. A hatizsak idedlis sa-
lyét a testsuly 10%-aban szoktik megadni, de ez eléggé
régi és kisebb salyt holgyeknek hatranyos vélekedés, va-
l6jaban a vinni kivant salyt inkabb kilokban kéne megad-
ni, az évszakot és a visel§ nemét figyelembe véve.

Sériilések

A felazott vagy rossz minGségli utakon konnyd elbotlani:
a végtagficam és -torés gyakori kérkép. A zarindokok
szerint a nordic walking bot vagy a tarabot (mint eléde-
iknél a kampds vandorbot) megelSzheti az elcstiszast. A
szakirodalmi vizsgilatok is alatdmasztjik a zarandokok
tapasztalatit: a ,skandindv gyaloglobot” a hegyrdl vald
leereszkedéskor csokkenti a szubjektiv terhelésmegitélést
(RPE: rate of perceived exertion), és szamottevéen csok-
kenti az izomsériiléseket, igy fenntartja a megfelel§
izomkondiciét az egész napos gyaloglas utn, és kivédi a
késéi izomkarosodasokat is [18]. Az Gtra indulas eldtti
fizikai felkésziilés, majd a napi bemelegités megel6zheti
az izom- és mozgasszervi karosodasokat [19].

Mivel az ut tekintélyes része kozutakon vagy azokat
keresztezve vezet, kozlekedési balesetekrdl is beszamol-
nak a résztvevok (a halalozasi statisztikiban szerepld al-
dozatok mindegyike kozuti baleset aldozata lett). Kerék-
parosok szamdra még veszélyesebb az ut, javarészt a
kozaton haladnak (néhol a kerékparosoknak kiilon za-
randokutak vannak kijelolve), és szimuk a zarandokok
kb. 8-10%-at teszi ki.

A forro éghajlat okozta kiarosodisok

A kasztiliai siksagon vezet$ gyalogat nagy részén semmi-
féle arnyék nem enyhiti a napsiitést és a h6séget. Ezért a
fizikai és pszichikai terhelésen kiviil az extrém magas h6-
mérsékleti viszonyok és a fokozott ultraviola sugdrzds
okozta egészségiigyi problémadkkal is szembe kell nézni.
Ezen kiarosodisok megel6zésére jol bevalt médszerek
szolgalnak, melyeket az utazds el6tti tandcsadds alkalma-
val, illetve az utazé felkészitése sordn részletesen kellene
ismertetni. Sajndlatos modon ezeket a modszereket az
interneten a zarindokok egymadsnak irt blogjaiban talal-
haté taniacsadasok alig emlitik. Az extrém h&mérséklet
artalmai, az insolatio, a h&kollapszus, a hGséggoresok és

a terhelési h6guta (hyperpyrexia), valamint a hékimerii-
lés mind el6fordul a Camino alatt. Az tatikalauzok sem
gy6zik figyelmeztetni a tirazokat a bd folyadékfogyasz-
tas és -tartalékolds fontossigara, a tanics semmibevétele
(hiszen a tarazénak minden deka saly szdmit) miatt az
exsiccatio minden kiros fiziologiai jelensége fellép.

A nagy h6ség okozta drtalmak a fert6zés veszélye mel-
lett — mas zarandoklatokndl, igy elsGsorban a mekkai za-
randoklatnal is — elétérbe keriilnek. Erdekes megfigyelés,
hogy az exsiccatiot és a hGség okozta drtalmak mintegy
50%-at enyhe hypoxia is kiséri, ezért fontos komolyabb
esetben az intézeti ellatds alatt ezeknél a korképeknél az
oxigénszaturicié (Sa0,) folytonos monitorozasa [20].

Borgyogyaszati problémadk

A h6ség elleni védekezés és a fokozott UV sugarzas elle-
ni védelem frontvonala elsGsorban a bér, ezért nem meg-
lepd, hogy a zardndoklatokkal dsszefiiggésben a bérgyo-
gyaszati korképek keriilnek elGtérbe. Ezen kérképek a
mekkai zaraindokoknal az 6sszes egészségiigyi probléma
4,5-5,5%-4¢rt felelGsek [21]. A meglévs vagy Gjabban
akvirdlt betegségeket a szegényes higiénés koriilmények
is facilitaljak. ,,Nem is vagy igazi zarindok, mig nincse-
nek vizhélyagjaid és poloskacsipésed” — tartja a mondds,
és valoban, az El Camino résztvevSinek — noha a hat6sa-
gok és a zarandokhivatal mindent megtesz elleniik — a
poloskak okoztik a legtobb problémat. Noha a poloska
nem okoz betegséget, és nem fert6z6 betegséget hordo-
z6 vektor, a csipése viszketd kititéseket és sokszor allergi-
ds reakciot idéz el§. Mivel a szarésorte érzéstelenits és
antikoagulins anyagot fecskendez be vérszivis eltt, az
dldozat a csipést nem érzi [22]. A vOros, urticariaszerd
bérjelenségek differencialdiagnosztikija az utazasi el6z-
mények ismeretében egyszertisddhet.

Drog- és alkoholproblémailk

A mekkai zarandoklatok iszlam résztvevéivel ellentét-
ben, a Szent Jakab Gtjan jir6knak nincs megtiltva az al-
koholfogyasztis. A firasztd, 15-30 kilométeres gyalog-
lds utdn papucsba bujtatott libbal, az ttitarsakkal letilni
egy italra: szinte a zardndokritus része. Tulzasba vitele
azonban az ismert artalmak mellett a h6haztartas zavara-
ihoz vezethet. A drogfogyasztis — f6leg a nem spiritudlis
indittatast tarazok korében — sajnilatos médon egyre
novekszik, feltehetSen a fesziiltség levezetésére. A prob-
léma a magashegyi tarazéknal is jol ismert [23].

Személyi intimbigiéniaval osszefiigyo problémik

Az Utra indul6 nék szamdra az egyik legnagyobb gond a
tobb mint egy honapig tartd vandorlas sorian bekdszonté
menstruacié. Mivel az Gt mentén, még a legkisebb falu-
ban is talalhatunk gyogyszertarat, az intimkellékek be-
szerzése nem {itkozik nehézségbe. Mégis, sokszor ké-
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nyelmi szempontbdl, a nék gydgyszeres tton eltoljak a
menstrudcios ciklusukat, ami nem mindig hatisos, de
sok kényelmetlenséget és érzelmi fesziiltséget okozhat
[24, 25]. Tandcsos tehdt ilyen esetben is az utazds el6tt
szakorvossal konzultalni.

Gyogyszerpotids

A hitizsik salycsokkentése miatt az atipatika rendkiviil
szegényes, holott a tarizoknak szélesebb spektrumi 6n-
gyogyitasra lenne sziikségiik: ezért a hatizsikos sokszor a
kilfoldi, megbizhatatlan gyogyszerekre van utalva [26].
Ez a Caminéra induléknak nem probléma: a spanyol
gyogyszerészek rendkiviil jol képzettek, és felkésziilésiik
sokszor meghaladja nyugat-eurépai kollégaik mértékét.
Ezenkiviil a spanyol jogszabalyok megengedSbbek a ha-
zaiakndl: ez az antibiotikumok, NSAID-készitmények
vasarldsakor nagy konnyebbséget jelent a betegnek. Saj-
nos tobb alkalommal térdvédSket, gumizoknit és mads
gyogyaszati segédeszkozt is risdznak az utazora.

Egészséqiigyi ellatas

Az egészségiigyi ellatas szinvonala természetesen igen
viltozé az Ut mentén. A kozépkorban, a zardndoklatok
kezdetén a szerzetesek a bajbajutottakat ingyen lattik el;
ez néhdny kisebb zarindokallomason ma is igy van, felté-
ve, ha a segitséget kéré felmutatja zarindokigazolvanyat.
Mashol ezt sem igénylik, de lehetséges, hogy csak a szo-
kott spanyol adminisztraciés lazasagrél van sz6. Nagyva-
rosokban viszont igencsak megkérik az ellatds arit, és a
sajnalatos spanyol hozzaillas miatt az Eurépai Egészség-
biztositasi Kirtyat elfogadjak ugyan, de azutin mégis-
csak az allami intézmény nem olcsé maganrészlegében
taldlja magdat a beteg. Emiatt igencsak érdemes utasbiz-
tositast kotni, s6t mar megjelent a piacon a zaraindokok
igényeire szabott utazasi biztositas is.

Pszichidtriai jelenségek

Noha a vilag egyik legismertebb trekking atjan trazok
egynegyede nem vallasi vagy spiritudlis okbdl teszi meg a
zarandokutat, mégis szdmolni kell az utazds, a stressz
provokilta pszichidtriai problémdik de novo fellépésével
vagy a régebbi patoldgiis dllapotok kijulasaval. A lato-
masok, megviligosodasok, attittidvaltozdsok a mélyen
vallasos zaraindokok kozott ismert jelenségek a Jeruzsa-
lem-szindréma néven emlitett kérkép kapcesan [27]. A
megszokott kérnyezet elhagyasa altal provokalt pszichi-
atriai alterdcié nemcsak a zardndokoknil, de egyéb uta-
z6knal is gyakori jelenség [28].

A hatirtalan rénikon val6 monoton gyaloglas, a
dehydratio és a felfokozott spiritudlis elvirasok prébara
teszik a zaraindokok pszichéjét. A fatlan, végtelen siksa-
gon az id6érzék elhagyja a vandort, és érzékcsalédasok,
istenes élmények jonnek el6. Sok zarandok a depresszio-
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jatol akar megszabadulni, mdsok csalddi vagy maganéleti
tragédidt dolgoznak fel ilyeténképpen. Motivacioként
szerepelhet a hizassig megszilirditisa vagy a paramatri-
monialis kapcsolat okozta fesziiltség feloldasa, az alko-
hol-, drog- és dohinyabtizustél val6 megszabadulds, az
ongyilkos szandékbdl valé kittkeresés, tarsadalmi fe-
sziiltségek felolddsa [29]. A spiritudlis zarandoklat fe-
sziiltség- és depresszidenyhitd hatasit néhidny kozlemény
is alatdmasztja [30].

Az El Camino-zarandokok mortalitisa

Nemcsak a fent ismertetett egészségiigyi problémak
okozta kirosodisok, de az Ut nehézsége és a kedvezt-
len kiils6 koriilmények is el6idézhetnek fatilis kimenete-
It zardndoklatot. A kiilonb6z6 forrasok 1973-t61 2016-
ig Osszesen 221 haldlozast emlitenek, ezek koziil csak
178 volt valamilyen szempontbdl értékelhets. B&vebb
informdcidk csak az 1990-es évek kozepétdl dllnak ren-
delkezésre [31-33]. A férfi/né haldlozasi ardny vizsgila-
takor (a 2004 és 2016 kozotti idGszakban) 166 eset volt
értékelhetd: 154 férfi és 12 nd volt a halottak kozott,
noha a zarindokok kozott a nemek egyenlS aranyban
voltak képviselve.

A haldlokok gyakorisagat a nem hivatalos adatok hidnya
és a kis esetszam miatt nem lehetett biometriai eszk6zok-
kel vizsgalni, igy pusztin a jelenségek regisztralasara tu-
dunk szoritkozni. Tény, hogy az Ut t3bb helyen is 1500
méter magassigot meghalad6 hiagdkra vezet, és az ekoz-
ben fellépd terhelés a coronaria keringési zavarit okozhat-
ja, t6leg idGs embercek esetében. Noha az irodalmi adatok
szerint a hosszu tava gyaloglas egészséges zarandokoknal
csokkenti a cardiovascularis megbetegedés kockazatat
[34], ugyanez a kronikus megbetegedésben szenveddk-
nél valoszindleg noveli a hirtelen szivhalal valoszintségét.

Egymas mellé rendelve a nemenkénti halalokokat és
azok el6forduldsi gyakorisigit, az 1. tdblizatban szerep-
16 adatokat kapjuk.

A n6i halottak (12) kozil 3 fének, a férfi halottak
(154) koziil 25 tének, 6sszesen 28 fénck az esetében az
életkor nem volt megjeldlve, tehat a betegségek korcso-
port szerinti bontasaban csak 150 {6t tudtunk felmérni
(2. tablizat).

A sziveredet( haldlozis az els6 helyen szerepel a hala-
lokok kozott. A vandorutak sok helytitt az orszdgutak,
aut6palyik mellett haladnak, s6t azokat tobb alkalommal
keresztezik. Noha figyelmeztet§ és kozlekedési tablak
mindeniitt felhivjak a figyelmet a veszélyre, a kozlekedési
balesetek okozta haldlozds a masodik legyakoribb haldlok
az El Caminén, mely f6leg a kerékpiros zarandokokat
stjtja.

Megbeszélés

A Szent Jakab-zarandokutat, az El Caminét évrél évre
egyre tobb zarindok keresi fel, szamuk 2016-ban meg-
haladta a 270 ezer f6t. A nem spiritudlis okbdl Gtnak in-
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1. tiblazat Haldlozési okok a férfiakndl és a n6knél (2004-2016)
Halalok Halottak % Halottak %
szama szama
(férfi) (nd)

Akut coronaria- 63 40 4 34
torténés vagy (48 +15)

annak gyantja

Kozlekedési 27 17,5 3 25
baleset

Kroénikus betegség 5 3 3 25
Ismeretlen 43 28 1 8
Gyilkossag 3 2 1 8
Hoémérsékleti 4(1+3) 25 Nincs adat ~ Nincs adat
artalom

Stroke 2 1,5 Nincs adat ~ Nincs adat
Vizbe fulladis 3 2 Nincs adat  Nincs adat
Meningitis 2 1,5 Nincs adat ~ Nincs adat
Pneumonia 1 1 Nincs adat  Nincs adat
Kimertilés 1 1 Nincs adat ~ Nincs adat
2. tablazat Korcsoportonkénti halalozasok a 2004-2016-os év reldciéjaban

(28 esetben a halott kora nem volt megillapithat6)

Haldlok 30év 30-60¢év 60 év  Osszesen
alatt kozott felett

Akut coronariatorténés 0 25 37 62
vagy annak gyanuja

Kozlekedési baleset 5 13 6 24
Krénikus betegség 1 3 3 7
Ismeretlen 2 18 20 40
Gyilkossag 0 2 1 3
Hémérsékleti artalom 0 3 1 4
Stroke 0 1 2 3
Vizbe fulladis 2 1 - 3
Meningitis 1 1 - 2
Kimertilés 1 1 2
Osszesen 12 67 71 150

dulék szama mara mar meghaladja a vallasi okokbdl atra
kel§ tardzokét. Igy az El Camino utazdsorvostani szem-
pontbdl hossz tava teljesitménytirinak tekinthetd, és
az ezen sporttal egyiitt jar6 egészségkirosodasokra kell a
zarandokoknak szdmitani. A magyar zarindokok szama
is folyamatosan né, szamuk meghaladja az évi ezer f6t.
Az interneten talilhaté és a zarindoktarsak tandcsai alap-
jan prevenciot célzéd ténykedések a legtobbszor orvos-
szakmailag kifogasolhaték, gyakran hajmeresztGen kiros
tandcsokkal szolgalnak, ezért fontos, hogy felhivjuk az
Gtra indulok figyelmét az Uttal kapesolatos egészségiigyi
artalmakra, és a zarindokoknak megfelels, utazas el6tti
orvosi tanacsokat adjunk.

Erdekes médon, noha a zardndokok kézétt egyenld
szamban vannak ndk és férfiak, a halalozasok tilnyomo
tobbsége (férfiak: 93, nék: 7%) a térfiakat stjtja. A haldl-
okok elemzése jol mutatja, hogy a kozépkort és idds
(>60) zarandokoknal a szivhalal 4ll az els6 helyen. A koz-
lekedési baleset okozta halalozasndl viszont a kozépko-
raknal és a fiataloknal emelkedik a gyakorisig — az id6-
sebbek valdszintleg nem valaszjik a firadsagos biciklizést,
és Ovatosabb magatartast tanusitanak. A kozati balese-
teknél viszont a nék szima megnd (25%, térfiak: 17,5%),
csakiigy, mint az erészakos halalokok esetén.

A zarindoklatokkal egyiitt jir6 egészségiigyi problé-
mik j6 része az utazds elStti tandcsadas segitségével és a
tardzo fizikai tréningjével megelézhetd, ezért az utazas-
orvostan és a sportorvostan tudasanyaga sziikséges az El
Caminéra induldk felkészitéséhez [35]. Ugyanakkor a
zarandoklat soran fellépé akut megbetegedések kezelése
sokszor az intenziv terdpia és a siirgdsségi orvostan tu-
désanyagit igényli, ezért a zarindoklatokkal, illetve a
szabadid&sportokkal sszefiiggd orvostani ismeretek ok-

tatdsa f6ként az assistance orvostan feladatkorét alkotja
[36].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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